Study of the U.S. Institutes (SUSI)

Estudiantes lideres: Mujeres indigenas y EMBAJADA DE
. ESTADOS UNIDOS
afrodescendientes EN GUATEMALR

FORMULARIO DE POSTULACION PROGRAMA 2022-GUATEMALA

La fecha limite para enviar postulaciones es el 13 de diciembre de 2021 a las 7:00 p.m. hora de
Guatemala. No se recibirdn postulaciones después de esta fecha.

Antes de enviar su postulacién, por favor revise los criterios de elegibilidad en las siguientes casillas y
marque todos los que apliquen para usted:

Soy una ciudadana guatemalteca y no tengo la ciudadania doble de EE. UU.

Me identifico como una mujer indigena o afrodescendiente.

Tengo entre 18 y 25 afios de edad.

He completado al menos 1 semestre de mis estudios universitarios o me falta mds de un
semestre para graduarme.

O OO0

Mi promedio académico es de al menos 85 puntos o me encuentro en el 15% con mejor
promedio de mi clase.

1. Informacion general (tal y como aparece en su pasaporte)

Nombre: Apellido:

Género: Seleccionar... Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa)
Ciudad de Nacimiento: Pais de Nacimiento:

Ciudadania Lugar de residencia:

Ndmero de DPI Etnia

Direccion de domicilio:

Ciudad:

Cddigo postal:

Numero de teléfono Numero de teléfono secundario:

Correo electrénico

Nombre del padre: Nombre de la madre:

Esta postulacion debe ser enviada al correo Guatemala.BecasEEUU @state.gov antes del 20 de diciembre de 2021 a
las 7:00 p.m. hora de Guatemala. Mas informacién sobre los documentos que debe adjuntar y el proceso aqui:
https://gt.usembassy.gov/es/education-culture-es/susi-es/



mailto:Guatemala.BecasEEUU@state.gov
https://gt.usembassy.gov/es/education-culture-es/susi-es/

2. Informacion médica

¢Tiene usted algun tipo de discapacidad? Esto no afectard su seleccidn. Es informacion que ayudard a la
institucion anfitriona a preparar cualquier acomodacidn necesaria.

Por favor describa cualquier condicién médica preexistente, medicamentos recetados, alergias o
restricciones dietéticas que deban ser considerados.

Nombre del contacto de emergencia:

Relacidn con esa persona:

Ejemplo: Pedro Ruiz, padre.

Numero de teléfono del contacto de emergencia:

3. Experiencia previa en EE. UU.
¢Ha viajado a EE. UU. anteriormente? I Si 1 No

Si su respuesta es afirmativa dar informacion:

Propdsito del viaje Estado/Ciudad Fecha de inicio Fecha de regreso
(mm/dd/aaaa) (mm/dd/aaaa)
éTiene usted familiares que residen actualmente en EE. UU.? [J Si ] No

Si es afirmativo, especificar la siguiente informacién:

Nombre: Relacion:

Ciudad y estado en el que se encuentran:

Esta postulacion debe ser enviada al correo Guatemala.BecasEEUU @state.gov antes del 20 de diciembre de 2021 a
las 7:00 p.m. hora de Guatemala. Mas informacién sobre los documentos que debe adjuntar y el proceso aqui:
https://gt.usembassy.gov/es/education-culture-es/susi-es/
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4. Educacion

Afios estudiando en la universidad: Promedio General:

Carrera que estudia: Aio de graduacion:

Nombre de la Universidad:

Ciudad y Pais de la Universidad

5. Experiencia laboral y de voluntariado

Fecha de Inicio Fecha de Institucidn y Descripcion de Tipo de Experiencia
(mm/dd/aaaa) conclusién puesto labores (laboral/voluntariado
(mm/dd/aaaa) desempeiiado

6. Membresia a asociaciones, clubes, etc.

Puesto desempeiiado Organizacion Fecha de inicio Fecha de conclusiéon
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

7. ¢éComo se enterd de la beca SUSI?
1 Facebook
L] Instagram
LI Twitter
[ Medio de comunicacién impreso
I Otro

8. Ensayo Personal (limite de 500 palabras)
éPor qué estd interesada en participar en este programa? ¢ Qué contribuira usted al programa? ¢Cémo
le afectara personal y profesionalmente recibir esta beca? Por favor estructure su ensayo en parrafos.

Esta postulacion debe ser enviada al correo Guatemala.BecasEEUU @state.gov antes del 20 de diciembre de 2021 a
las 7:00 p.m. hora de Guatemala. Mas informacién sobre los documentos que debe adjuntar y el proceso aqui:
https://gt.usembassy.gov/es/education-culture-es/susi-es/
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Esta postulacion debe ser enviada al correo Guatemala.BecasEEUU @state.gov antes del 20 de diciembre de 2021 a
las 7:00 p.m. hora de Guatemala. Mas informacién sobre los documentos que debe adjuntar y el proceso aqui:
https://gt.usembassy.gov/es/education-culture-es/susi-es/
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